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Resumo A Ermida do Espirito Santo, em Al-
mada, foi provavelmente fundada durante os
séculos XIV ou XV mas, apds o Terramoto de
1755 — e até finais do século XVIIl — serviu
como sede da freguesia de Santa Maria do
Castelo, periodo durante o qual foi amplamen-
te utilizada como espaco sepulcral. No decur-
so da escavagao arqueoldgica prévia ao inicio
das obras de requalificacdo da Ermida foram
recuperados 0s restos esqueléticos de 88 indi-
viduos. Neste trabalho apresentam-se as lesdes
6sseas num individuo adulto do sexo femini-
no que configuram, de forma mais provavel,
um diagndstico de sffilis venérea. Desse modo,
releva-se a presenca de um pequeno foco de
caries sicca na regido direita do frontal — este
tipo de lesdo gomatosa é considerado patog-
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Abstract The Ermida do Espirito Santo, in
the city of Almada, was probably founded
during the 14t or 15t centuries but after
the Great Lisbon Earthquake of 1755 — and
until the end of the 18t™ century — was
the head of the parish of Santa Maria do
Castelo, a period during which it was used as
a funerary space. During an archaeological
excavation previous to the requalification of
the Ermida, the skeletal remains of 88 indivi-
duals were recovered. In this paper, we pre-
sent skeletal lesions probably related with a
case of venereal syphilis in an adult female.
As such, a small focus of caries sicca was
observed in the right frontal region — a pa-
thognomonic lesion in paleopathology. The
frontal (near the right orbital bone) and both
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nomaonico em paleopatologia. O frontal (junto
a orbita direita) e os zigomaticos apresentam
microporosidade e neoformacao 6ssea. O
umero e o fémur direitos, bem como a tibia e
a clavicula esquerdas, exibem periostites e 0s-
teites, com espessamento diafisério extenso. As
lesdes observadas ndo sao bilaterais, exceto no
caso dos malares. Para além da sffilis adquirida,
outras opcdes diagndsticas séo consideradas,
designadamente outras treponematoses, no
contexto histérico da Ermida do Espirito Santo.

Palavras-Chave: Doencas infeciosas; trepo-
nematoses; diagndstico diferencial; paleopa-
tologia.

Introdugdo

A histéria das treponematoses — e,
de forma particular, a que se debruca
sobre a variante sexualmente transmi-
tida da sifilis — continua a ser um dos
grandes focos de debate e controvérsia
em paleopatologia (Ortner, 2003; Powell
e Cook, 2005; Lopes, 2014). O panorama
cientifico ortodoxo acomoda duas hipo-
teses para a origem e desenvolvimento
da sffilis: a «hipotese colombiana», que
defende a endemicidade da doenca na
América, com ulterior introducdo no Ve-
lho Mundo apds as viagens de Cristovao
Colombo; e a «hipdtese pré-colombiana,
que sugere que as treponematoses, in-
cluindo a sifilis venérea, existiam em todo
o Velho Mundo antes de 1492, mas cujo

zygomatic bones exhibited microporosity
and new bone formation. The right hume-
rus and femur, as well as the left tibia and
clavicle, show periostitis and osteitis, with an
extensive enlargement of the diaphysis. The
observed lesions are not bilateral, except in
the zygomatics. Other diagnostic options —
namely other treponematoses — are consi-
dered in the historical context of the Ermida.

Keywords: Infectious diseases; treponema-
toses; differential diagnosis; paleopathology.

diagnostico era confundido com outras
doencas (Hackett, 1976; Baker e Armela-
gos 1988; Singh e Romanowski, 1999).
As infecbes treponemais ocorrem em
todo o mundo, manifestando-se em qua-
tro doencas distintas — sffilis venérea e
congénita, sffilis endémica (ou bejel), bou-
ba (ou framboésia), e pinta — causadas
por diferentes subespécies da bactéria
Treponema pallidum (Hackett, 1976; Cen-
turion-Lara et al,, 1998; Ortner, 2003; Kent
e Romanelli, 2008). A sifilis € uma patolo-
gia infeciosa crénica, causada pelo agente
Treponema pallidum pallidum, adquirida
por transmissao horizontal, normalmente
por contacto com um parceiro infetado;
ou vertical ou congénita, quando transmi-
tida pela mae ao filho durante o desenvol-
vimento fetal ou durante o parto (Radolf



et al, 1999; Woods, 2005; Lopes, 2014).
Caracteriza-se por uma evolucdo em esta-
dios, que sdo, muitas vezes, Comuns a ou-
tras doencas — dai ser conhecida como
a «grande imitadora» (Tramont, 1990).
Na clinica, a localizacdo mais comum das
lesdes terciarias da sifilis € no cranio, nas
areas nasal e perinasal, e na abdbada cra-
niana (Ortner, 2003). A caries sicca ¢ uma
lesdo gomatosa, com vaérios graus de
desenvolvimento, caracteristica das tre-
ponematoses (Hackett, 1976). Nos 0ssos
longos, as lesdes podem ser gomatosas
ou ndo gomatosas, estas Ultimas incluem
osteftes, periostites e osteoperiostites (Or-
tner, 2003).

A paleopatologia resgata a histéria
das doencas, estabelecendo o seu impac-
to dinamico nos grupos humanos através
de evidéncias recolhidas num conjunto
amplo de mediadores, desde os restos
esqueléticos humanos até aos registos
paroquiais, passando pela literatura ou a
pintura (Curate, 2011). A paisagem histo-
riografica portuguesa, sobretudo a partir
do séc. XVIII, é rica em evidéncias de sifi-
lis, inventariada como um flagelo social,
cujas ligagdes rizomaticas congregam
multiplas provincias de sentido: a medici-
na, a religido, a saude publica, a expanséo
imperial e o colonialismo, 0s movimentos
migratérios, a prostituicao ou a arquitetu-
ra hospitalar (Sousa, 1996; Lopes, 2014).
Nada obstante, o registo da doenca em
contexto arqueolégico é ainda parco,
apesar de um aumento do nimero de
casos descritos nos Ultimos anos (ver, por
exemplo, Lopes, 2014; Assis et al, 2015).

Nesse sentido, este trabalho pretende
apresentar e discutir as lesdes dsseas num
individuo adulto do sexo feminino, cujos
restos esqueléticos foram recuperados na
Ermida do Espirito Santo (Almada, Portu-
gal) e que configuram, provavelmente,
um diagnostico de sifilis venérea.

Material e Métodos
(Contextualizagdo Histdrica

A Ermida do Espirito Santo, em Alma-
da, foi provavelmente fundada durante
os séculos XIV ou XV (Anténio e Robles
Henriques, 2012). Antunes (2000), por
exemplo, recua a sua edificacdo a mea-
dos do séc. XIV, hipdtese que faz senti-
do se atendermos ao facto de o culto
ao Espirito Santo ter sido fortemente
impulsionado no decurso do reinado
de D. Dinis, que se prolongou até 1325.
Sabendo-se que, em 1297, Almada, até
entdo sob dominio da Ordem de San-
tiago, foi incorporada nos bens da coroa
por iniciativa daquele monarca, é licito
supor-se que a edificacéo da ermida ti-
vesse sido promovida em inicios do séc.
XIV (Robles Henriques et al., 2016).

Apds o Terramoto de 1755 — e até fi-
nais do século XVIIl — serviu como sede
da paréquia de Santa Maria do Castelo,
periodo durante o qual foi amplamente
utilizada como espaco sepulcral. A Ultima
inumacao terd ocorrido em 1845, quan-
do ja era apenas uma filial da sede de
paroquia. Nessa altura, os sepultamentos
NO seu interior eram raros e necessitavam
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de consentimento expresso por parte
do péaroco (Anténio e Robles Henriques,
2012; Curate et al, 2015) ou de anuéncia
especial por parte do monarca vigente.
Em documento escrito a 14 de agosto
de 1845 refere-se que Domingos Afonso,
da Arialva, sobrinho e genro do falecido
Jodo Luis Lourenco, solicitou autorizacédo
a Sua Majestade para que o sogro fosse
sepultado na Ermida (Livro de Eleicoes,
Autos de Posse e Acordaos da Irmandade
do Senhor Jesus da Via Sacra e Nossa Se-
nhora da Graga, 1772-1862).

A prerrogativa cultual deste edificio
perseverou de forma intermitente ao lon-
go do séc. XIX, periodo em que ocorreu
uma degradacdo estrutural que acom-
panhou a inelutdvel perda de identidade
religiosa. A queda do regime monarquico
e aimplantacdo da Republica Portuguesa,
a 5 de outubro de 1910, marcou o termo
da sua funcdo sacra, a época ja residual
(Antonio e Robles Henriques, 2012). Atual-
mente, o espaco funciona como Centro
de Interpretacdo de Almada Velha. A ins-
talacdo museografica e multimédia inclui
informacédo sobre a Histéria e memorias
do Ndcleo Histérico da cidade.

0 Individuo estudado

Durante os trabalhos arqueoldgicos
que antecederam as obras de requalifica-
¢ao da Ermida do Espfrito Santo — pro-
movidas pela Camara Municipal de Alma-
da — foram exumados os restos esquelé-
ticos de 88 individuos (Curate et al., 2015).

Alguns trabalhos anteriores realizados
nesta populacdo esquelética descrevem
casos de politraumatismo, mortalidade
materna e neonatal, praticas funerarias e
uso medicinal de mercurio (Curate et al.,
2013; Curate et al,, 2015; Guimaraes et al,,
2016; Pessanha et al,, 2016).

Este trabalho foca-se no individuo
#79, adulto (30-49 anos) do sexo femini-
no. A idade a morte foi estimada através
das alteracdes da sinfise pubica (Brooks e
Suchey, 1990) e o sexo foi determinado
através da mensuracao osteométrica de
05505 pds-cranianos (Buikstra e Ubelaker,
1994; Spradley e Jantz, 2011; Curate et al,,
2016). Este individuo encontrava-se se-
pultado em fossa simples (Figura 1), em
decubito dorsal, orientado no sentido
SSO-NNE.

A face inclinava-se para o lado es-
querdo e as maos, em posicao de oracao,
depositadas sob a zona abdominal, segu-
ravam um crucifixo (Figura 2). As pernas
encontravam-se  fletidas lateralmente,
com os joelhos pendidos para o lado es-
querdo, distinguindo-se neste aspeto do
padrdo convencional de inumacao exibi-
do pelos restantes individuos sepultados
na Ermida. O esqueleto estava razoavel-
mente completo e medianamente con-
servado (Figura 1), com diversos 0ssos
fragmentados — evidenciando sinais de
escurecimento, corrosao e destruicdo post
mortem provocados pelo uso de cal viva
(6xido de célcio) durante o sepultamento.

O individuo foi observado macros-
copicamente — com o auxilio de uma
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Figura 1. Desenho do individuo #79 (Ermida do Espirito Santo, Almada).

lupa de magnificacdo — tendo sido
ainda realizada uma analise ao conteu-
do de mercurio no cranio através de es-
pectrometria de fluorescéncia de raios-X
(Guimardes et al, 2016). A sua estatura
foi estimada em 158,2 cm (comprimento
méaximo do fémur: £5,96 cm [Mendonca,
2000]). Nos corpos das vértebras lomba-
res, registou-se artrose (Jurmain e Kilgo-
re, 1995) de grau minimo; observou-se
ainda a perda ante mortem de todos os
molares mandibulares, bem como tarta-
ro (Buikstra e Ubelaker, 1994) de grau 2
nos incisivos mandibulares.

Descri¢do das lesdes
(ranio

Releva-se a presenca de um pequeno
foco de caries sicca, quase impercetivel, na
regido direita do frontal. A lesdo, com cica-
trizacdo extensa, é acompanhada em ou-
tras zonas do frontal por possiveis lesdes
gomatosas no estadio inicial, cuja forma
recorda um enxame de orificios (Figura
3). O frontal (junto a drbita direita) e os zi-
gomaticos apresentam microporosidade
e neoformacdo o6ssea. No palato, obser-
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Figura 2. Crucifixo em madeira depositado nas méos do individuo #79 (Ermida do Espirito

Santo, Almada).

vou-se porosidade e remodelacao éssea.
Registou-se ainda cribra orbitalia néo
ativa em ambas as orbitas. Infelizmente, a
regido nasal e a do maxilar superior ndo
se preservaram. A andlise espectrométrica
a um fragmento craniano ndo revelou
concentragcdes anormais de mercurio.

Clavicula

A clavicula esquerda exibe um es-
pessamento diafisério extenso (Figura
4), observando-se ainda pequenos focos
osteoliticos (consubstanciados em micro
e macroporosidade). A clavicula direita
ndo se encontra afetada por qualquer
tipo de lesao.

Coluna vertebral

Observou-se microporosidade e re-
modelacao éssea na porcao anterior do
corpo das vértebras lombares (L1 a L3).

Umero

No Umero direito observa-se um es-
pessamento substancial da didfise, com
osteite e formacao de exostoses — estas
notam-se sobretudo na regido do epi-
condilo lateral (Figura 5). No umero es-
querdo néo se detetaram lesdes.

Tibia

Para além de um espessamento sig-
nificativo da didfise, a tibia esquerda



Figura 3. Lesdes no osso frontal do individuo #79 (Ermida do Espirito Santo, Almada).

M ‘-44 L

Figura 4. Espessamento na didfise da clavicula do individuo #79 (Ermida do Espirito Santo,
Almada).
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exibe periostite, cavitacées superficiais
e pontes 6sseas (Figura 6). Nao se regis-
taram lesées na tibia direita.

Fémur

O fémur direito apresenta também
um espessamento diafisério relevante
que toma, na sua metade distal, uma
morfologia fusiforme (Figura 7). Apre-
senta ainda periostite e remodelacdo ¢s-
sea. No fémur esquerdo ndo se observou
qualquer tipo de lesao.

Diagnéstico diferencial e Discussao

As diferentes treponematoses (sifilis
venérea e congénita, sifilis endémica e
bouba) sdo muitas vezes indistinguiveis
nas manifestacoes no esqueleto (Hackett,
1976; Waldron, 2008). A pinta ndo provo-
ca lesdes dsseas (Ortner, 2003), pelo que
é excluida de forma automatica deste
exercicio de diagnostico diferencial. A si-
filis endémica ocorre em paises do Médio
Oriente e da Africa Ocidental, e a bouba
em latitudes tropicais (Waldron, 2008);

Figura 5. Exostoses na regido do epicondilo lateral do Umero direito (individuo #79, Ermida do

Espirito Santo, Almada).



Figura 6. Cavitacdo e ponte 6ssea na tibia esquerda (individuo #79, Ermida do Espirito Santo,

Almada).

-

i

Figura 7. Morfologia fusiforme do fémur direito (individuo #79, Ermida do Espirito Santo, Al-

mada).

nao sdo, pois, endémicas em Portugal
(Lopes, 2014). Desse modo, ndo sao con-
sideradas como diagndsticos provaveis.
A caries sicca, observada no 0sso fron-
tal, € uma lesdo gomatosa tipica da fase
tercidria da doenca, sendo considerada

patognomonica das treponematoses

(Hackett, 1976; Harper et al, 2011; Lopes,
2014). Waldron (2008) alvitra que apenas
a combinagao no cranio de lesoes liticas
ativas, em fase de remodelacdo e cicatri-
zadas é que pode ser tomada como um
signo caracteristico de uma infecao tre-
ponemal. A leséo observada encontra-
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-se amplamente cicatrizada, mas outras
les6es no osso frontal — orificios agru-
pados e confluentes — sdo conformes
com o estadio inicial da sequéncia do
desenvolvimento caries sicca (Hackett,
1976; Lopes et al, 2010). A presenca em
simultdneo de fendmenos osteoliticos
(porosidade) e osteogénicos (formacdo
de 0sso novo junto a orbita direita) é
também caracteristica dos processos de
formacdo das gomas (Campillo, 2001). As
les6es gomatosas cranianas serviram para
fortalecer o diagnéstico de treponemato-
se/sffilis em casos observados no registo
arqueolégico portugués (Codinha, 2002;
Ferro e Fernandes, 2011; Assis et al,, 2015)
bem como em colecdes osteoldgicas de
referéncia (Lopes et al,, 2010; Lopes, 2014).

O Umero e fémur direitos, tal como a
tibia e a clavicula esquerdas, apresenta-
vam lesdes ndo gomatosas, que se carac-
terizam por um espessamento periosteal
e cortical, compativeis também com o
diagndstico de sifilis (Hackett, 1976; Or-
tner, 2003). A presenca de pontes dsseas
e cavitagdes na tibia, e a configuracdo
fusiforme do fémur sdo também indica-
dores de doenca treponemal/sifilis (Ort-
ner, 2003). O envolvimento unilateral da
clavicula, com aumento de volume da
extremidade esternal (sinal de Higoume-
nakis), é sugestivo de sifilis congénita tar-
dia (Frangos et al,, 2011) mas, neste caso,
0 espessamento acontece na diafise. Um
caso provavel de sifilis do Vale da Gafaria
(Ferreira et al,, 2013) também apresenta
modificacbes claviculares, sobretudo
de natureza osteolitica. O envolvimen-

to clavicular é raro em outras doengas
infeciosas sistémicas, como a lepra e a
tuberculose. Releva-se, por outro lado, a
inexisténcia de simetria nas lesdes pds-
-cranianas, tibias em forma de sabre ou
marcadores dentdrios de sifilis congéni-
ta — como os incisivos de Hutchinson
(Ortner, 2003; Harper et al., 2011). A mor-
talidade precoce associada a sifilis con-
génita era muito elevada e grande parte
das criancas infetadas morria antes dos
dois anos de idade (de Souza et al.,, 2006).
As probabilidades do individuo #79, um
adulto, sofrer de sffilis congénita eram,
portanto, pequenas mas n&o nulas.

Tomadas em conjunto, as lesdes ob-
servadas formam uma constelacdo que
radica de uma reacao 6ssea tipica das tre-
ponematoses e sustentam um diagnosti-
co plausivel de sffilis adquirida por trans-
missao horizontal, provavelmente através
de contacto sexual. O contexto demogra-
fico e temporal é também sugestivo de
sifilis venérea. Por um lado, o perfil etario
do individuo estudado néo é congruente
com um caso de sifilis congénita — em-
bora nao afaste em absoluto essa hipdte-
se diagnostica. Finalmente, a cronologia
deste caso, provavelmente pds-terramo-
to, orienta as hipdteses diagndsticas para
a sifilis adquirida por via sexual (Sousa,
1996; Waldron, 2008; Assis et al,, 2015).

O mercurio foi usado desde cedo,
logo a partir do século XV, como trata-
mento da sifilis, muitas vezes na forma
de cloreto de mercurio, administrado
por via oral, por via tépica (unguento)
ou inalado por fumigagédo (de Souza et



al,, 2006; Waldron, 2008; Lopes, 2014). Em
Portugal, a medicacao da sifilis com mer-
curio é conhecida pelo menos desde o
inicio do séc. XVIIl (de Souza et al., 2006).
A sua eficicia terapéutica é, no minimo,
contestavel — porém, os seus efeitos se-
cundarios sdo inegdveis, incluindo ndu-
seas, dores, desordens renais e dermato-
l6gicas, envenenamento sistémico, dis-
tdrbios mentais, e morte (Lopes, 2014).
A epigrafe jocosa citada por Waldron
(2008: 102) é reveladora da associacdo
popular da sifilis venérea ao mercurio:
«Uma noite comVénus e uma vida inteira
com Mercurio». A elevada concentracéo
de mercurio no cabelo de uma mulher
adulta com graves lesdes dos membros
inferiores (Curate et al, 2013), mas sem
qualquer tipo de lesao relacionada com
treponematoses, também sepultada na
Ermida do Espirito Santo, foi atribuida
a aplicacdo médica de um composto
de mercurio, provavelmente para tratar
uma infestacdo de piolhos (Guimaraes
et al, 2016). O mercurio era também
utilizado na Idade Média para desinfetar
feridas (Maillard et al., 2007), uso consen-
taneo com as graves lesdes observadas
em ambas as pernas deste individuo.
Desse modo, o registo prévio de mercu-
rio num individuo da mesma populacéo
e possivelmente também numa mumia
oitocentista de Lisboa (de Souza et al,
2006), instigou a andlise da concentracéo
de mercurio no cranio do individuo #79
mas os valores encontrados séo infimos
e absolutamente normais.

A sffilis possui uma histéria veneravel
e interessante — a sua origem, que € in-
terpelada neste artigo apenas de forma
breve, excita ainda discussdes tedricas e
empiricas aparentemente irresoliveis —
vinculada desde sempre a decadéncia, a
marginalidade, ao desregramento sexual,
ou ao alcoolismo (Ortner, 2003; Lopes et
al, 2010; Lopes, 2014). Como é l6gico su-
por, a doenca era, muitas vezes, motivo
de censura religiosa e médica, resultan-
do em penalizagdo e segregacao social
dos doentes (Sousa, 1996; de Souza et al.,
2006; Lopes, 2014). Nesse sentido, o ritual
funeréario associado a este individuo femi-
nino revela, mas também ludibria: a ndo
exclusdo da morta de terreno consagra-
do, em associacao com gestos/objetos (a
orientacdo candnica, o crucifixo) que de-
nunciam a sua filiacdo ao catolicismo, su-
gere um modico de tolerancia societéria
ou um caso de desconhecimento coleti-
vo relativo a sifilis e as suas manifestacoes.
Infelizmente, os dados ndo nos permitem
ultrapassar o rubicdo das conjeturas.

Consideracoes finais

Descontando a latitude da impreci-
sao diagnostica, a sifilis venérea afigura-
-se como a doenca que, de forma mais
provavel, originou as lesdées aqui descri-
tas. O caso é claramente de cronologia
pods-Colombo e representa um acrésci-
mo a ainda reduzida casuistica de trepo-
nematoses em contexto arqueoldgico
no territorio Portugués.
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